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Resumen 
El ser humano, en las interacciones comunicativas con los sujetos de su entorno, utiliza el lenguaje como instrumento para 
expresar sus pensamientos y deseos. Sin embargo, existen casos de niños que no pueden emplear esta habilidad lingüística para 
comunicarse porque padecen algún tipo de patología. Este trabajo de investigación pretende constituir un acercamiento a las 
alteraciones lingüísticas que presentan los alumnos con diversidad funcional intelectual. En este estudio, se ofrecerá también un 
marco teórico de las características generales de los sujetos afectados con esta patología mental. 
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Title: Linguistic characteristics of students with intellectual functional diversity. 
Abstract 
Human being, in communicative interactions with people around him, use language like instrument to express his thoughts and 
desires. However, there are cases of children that cannot employ this language skill to communicate with other people because 
they suffer any type of pathology. This research work aims to make an approach to linguistic disturbances of students with 
intellectual functional diversity. In this study, we are going to offer a theoretical framework with general characteristics of persons 
with this mental pathology. 
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 Bajo la nomenclatura  Diversidad funcional intelectual se engloban todos los casos clínicos de niños que poseen como 
denominador común limitaciones significativas en el funcionamiento cognitivo y en las destrezas conceptuales y sociales. 
Optamos por la utilización de esta denominación en lugar de otras designaciones como retraso mental, minusvalía, 
trastorno mental, subnormalidad o discapacidad psíquica porque, al contrario que estas expresiones, el término diversidad  
no parte de la existencia de una carencia, sino que alude a la heterogeneidad de la sociedad, es decir, remite a la 
consideración de que existe variedad dentro de la especie humana, poniendo de manifiesto que la singularidad de estos 
sujetos no debe ser motivo de discriminación, sino una prueba de las diferencias existentes entre los individuos que 
conforman la sociedad:  
Un tercer discurso, el de la diversidad funcional, eludiendo la problemática de las capacidades, conceptualiza el 
fenómeno en términos de una singularidad funcional, de desenvolvimiento, apunta a la riqueza de un universo social de lo 
humano crecientemente caracterizado por la diversidad. En lugar de partir de una insuficiencia, lo hace, podríamos decir, 
de una “originalidad” (Ferreira, 2010: 305) 
El origen de esta designación desprovista de connotaciones peyorativas se observa en el movimiento ideológico 
denominado Filosofía de la vida Independiente
61
 que se gestó en Estados Unidos en  los años setenta. Este modelo basa 
sus postulados en la reivindicación de los derechos del colectivo que había sido clasificado por el modelo médico como 
personas imperfectas que necesitaban ser recluidas en centros de asistencia. En el modelo médico se establecía como 
criterio de valoración la polaridad normal/anormal, por lo que se determinaba que estos individuos no encajaban dentro 
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 Perspectiva teórica que se sustenta en la defensa de la integración social de las personas con diversidad funcional. 
Véase: <http://vicoval.org/movimiento-de-vida-independiente/> (Fecha de consulta: 22/09/2017). 
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del concepto de normalidad establecido políticamente por la sociedad. A pesar de que el movimiento gestado en Estados 
Unidos supuso un gran paso para establecer un nuevo discurso, la nomenclatura diversidad y su correspondiente noción 
no se implantó en España. Este término simplemente se empleó en el foro de la plataforma Foro de vida independiente y 
divertad
62
 (FIVD).  
GRADOS Y ETIOLOGÍA 
El colectivo de personas con diversidad funcional intelectual no es homogéneo, sino que existen diferencias internas, 
dado que el nivel de gravedad de la alteración del funcionamiento cognitivo no es el mismo en todos los casos, por lo que 
en el ámbito clínico, se ha establecido una clasificación
63
 que toma como unidad el cociente intelectual (CI). Tal 
clasificación no pretende ser un esquema aplicable a la comprensión de esta singularidad en la sociedad porque no se 
trata de establecer una categorización que contribuya a la marginación de este sector de la población, sino proporcionar 
un sistema organizado de datos que ayude al especialista y al profesor a elaborar estrategias de apoyo que le permitan 
lograr el aprendizaje lingüístico por parte del alumnado afectado con la patología objeto de estudio. 
En esta valoración psicológica de carácter práctico se utilizan pruebas estandarizada que reciben la denominación de 
escalas de inteligencia. La que con mayor frecuencia emplean los especialistas es la escala Wechsler, ¨prueba que evalúa la 
capacidad de razonamiento general del sujeto (6-16 años) en su entorno y que está formada por doce subtests¨ (AAMR, 
2006: 82).  Esta escala ha recibido varias críticas porque, tal como han establecido distintos investigadores, solo analiza el 
factor de la capacidad intelectual. Estas críticas han originado que actualmente se opte por combinar la escala Standford-
Binet, que aborda la evaluación del razonamiento verbal y de la memoria operativa del niño, con pruebas que valoran la 
adecuación emocional y la habilidad motriz.  
Según la escala de Stanford-Binet,¨ tomando 100 como media normal y una desviación típica de 16¨ (Azcoaga et al., 
1997: 108) se considera que un sujeto presenta diversidad funcional intelectual leve
64
 cuando su cociente intelectual oscila 
entre 89 y 50, pero si es inferior a 50, se le estima como moderado y en los casos donde el CI se sitúa por debajo de 20, la 
singularidad recibe la designación de severo o profundo (Figura 1.1). Los individuos con un desfase intelectual leve 
presentan dificultad para establecer relaciones de semejanza entre los objetos de su realidad, pero al estar cerca del límite 
de la media, su  rendimiento se aproxima al de los alumnos que no poseen esta singularidad; en cambio, en los sujetos con 
un desfase moderado, se observa un retraso en la adquisición de los conceptos básicos, pero no presentan un nivel tan 
alto de dependencia como los alumnos con diversidad funcional intelectual profunda. 
 











Inferior a 20 
1.1. Tabla de escala de medición del CI (Adaptada de André Rey, 1980) 
                                                                
 
62
 El Foro de vida independiente y divertad (FIVD) es una plataforma virtual que constituye un vehículo para la defensa 
de los derechos de las personas con cualquier tipo de diversidad. Véase: 
<http://www.forovidaindependiente.org/filosofia_de_vida_independiente/> (Fecha de consulta: 22/09/2017). 
 
63
 La Asociación Americana sobre Retraso mental (AAMR), frente a este sistema que basaba la división en criterios 
psicométricos,  elaboró en 1992 una clasificación fundamentada en la intensidad de apoyos que no es aplicable al ámbito 
clínico porque no otorga información sobre la heterogeneidad del colectivo,  pero que puede emplearse en la sociedad,  
debido a que no implica marginación. 
64
 André Rey (1980), en su estudio sobre la variedad interna del colectivo con diversidad funcional intelectual, utiliza las 
expresiones ¨idiota, imbécil y débil mental¨; terminología que, a pesar de poseer carácter estigmatizante, sigue 
empleándose en manuales de logopedia. 
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En el proceso del diagnóstico clínico no solo es importante establecer una división gradual para obtener un boceto 
genérico de las distintas características de los sujetos con diversidad funcional intelectual que permita la creación de 
estrategias y recursos de apoyo, sino que también es necesario investigar la etiología de la patología presentada, puesto 
que la causa puede estar vinculada con otros problemas de salud que afecten a su funcionamiento motriz o a su 
percepción. Si no se tiene en cuenta este aspecto, resulta imposible que el logopeda o el docente tome una decisión 
adecuada sobre los recursos tecnológicos
65
 que se puedan aplicar en el alumno para fomentar su integración en el 
entorno social. A pesar de su trascendencia, en algunas ocasiones, se obvia su estudio porque las pruebas requieren 
costes elevados y la familia del alumno no posee dinero suficiente. 
Siguiendo el enfoque multifactorial propuesto por el comité de clasificación y definición de la AAMR coordinado por 
Ruth Luckasson
66
 (2002), se considera que, en el examen de la  naturaleza de la diversidad funcional intelectual, se debe 
remitir a dos direcciones: por un lado,  a la confluencia de distintos factores de riesgo que se agrupan en agentes 
biomédicos,  sociales, conductuales y educativos y por otro lado, al momento de producción de estos elementos (prenatal, 
perinatal y posnatal) porque este principio constituye la base para establecer si esos factores solo afectan a los niños o 
también a sus progenitores. Por ejemplo, en un caso de estudio en el que, al recoger información del niño y del entorno 
familiar, se obtienen datos sobre consumo de sustancias ilegales y de un parto prematuro, se puede precisar que la causa 
de la diversidad del individuo es la combinación de factores biomédicos y conductuales en el periodo prenatal y perinatal. 
CARACTERÍSTICAS LINGÜÍSTICAS  
La capacidad intelectual y el lenguaje, a pesar de ser dos facultades independientes en su desarrollo ( la expresión 
lingüística no constituye un producto de las estructuras cognitivas), están estrechamente relacionadas, debido a que las 
manifestaciones lingüísticas ¨actúan de vehículo de expresión de los conceptos mentales¨ (Azcoaga et al. 1997: 113). El ser 
humano al emitir los sonidos (significante) que forman una palabra, alude a un determinado significado que conforma el 
concepto mental de la realidad que percibe (signo). Esta interrelación explica el déficit  lingüístico que  pueden causar las 
posibles alteraciones en la percepción, en la memoria operativa o en la memoria permanente que sufren los alumnos con 
diversidad funcional intelectual.                                                 
En la actualidad, existe una base de información general referente a las habilidades verbales de los niños con diversidad 
funcional intelectual. Información que proviene de las investigaciones realizadas ¨en el campo de la psicolingüística 
evolutiva y de la psicología aplicada sobre los niños con Síndrome de Down¨ (Rondal, 1982: 15), quienes constituyen el 
modo más fácil para acceder a la comprensión del desarrollo del lenguaje oral en los alumnos o pacientes que presentan 
cualquier grado de esta singularidad, debido a que pueden ser detectados por las pruebas que se realizan durante la 
gestación del feto o por el examen de las características físicas del niño en el primer mes de vida, permitiendo así la 
elaboración de corpus lingüísticos. 
Dentro de este compendio de datos que conforman una guía sobre las características de las emisiones lingüísticas de 
los niños afectados por esta patología se deben resaltar las aportaciones de J. Rondal
67
 (1982), quién, mediante análisis 
contrastivos entre las muestras verbales de niños con esta singularidad y las de pacientes normales, demostró que las 
personas con este tipo de diversidad seguían las mismas secuencias evolutivas del proceso de desarrollo de la capacidad 
verbal. La diferencia, tal como otros expertos habían observado anteriormente, erradicaba en el ritmo, dado que, en los 
casos clínicos con esta alteración mental, era más lento que el normal por las limitaciones en el área motriz y cognitiva. 
                                                                
 
65
 El desarrollo de las nuevas tecnologías ha supuesto la creación de medios,  que facilitan la adquisición de 
conocimientos básicos y,  por otra parte,  la comunicación del sujeto con los miembros de su entorno social y educativo. 
Por ejemplo, en la actualidad, encontramos aplicaciones como My first AAC, que facilita la comunicación del niño con su 
receptor al identificar su deseo con una determinada imagen. 
66
 Ruth Luckasson, doctora en Derecho, profesora de educación especial y coordinadora de retraso mental y 
discapacidades severas en la Universidad de Nuevo México. Véanse sus publicaciones Denominar, definir y clasificar en el 
campo del retrasado mental (2001) y El nuevo concepto de retraso mental (2007) . 
 
67
  Jean Adolphe Rondal, profesor emérito de la Universidad de Lieja y doctor en ciencias del lenguaje por la 
Universidad París Descartes. Véanse sus obras La adquisición del lenguaje: bases y teorías (2009) y  Síndrome de Down: 
metodología hacia su normalización (2013). 
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Esto justificaba, que en el estudio de estos sujetos,  se apreciará un desarrollo lingüístico inferior a la edad cronológica 
(Figura 1.2). 
 
Esquema de situación lingüística de un niño hipotético y problema de demora-diferencia. 
                                                                        
     Edad cronológica                      Niño retardado mental                              Demora /diferencia 
   
         10 años                            - componente lexical: comparable                         DEMORA 
                                                  a un niño normal de 5 años de edad. 
                                         
                                                 - componente sintáctico: comparable                     DEMORA 
                                                 a un niño normal de 3 años de edad. 
 
                                                                                              EN TOTAL: DIFERENCIA 
                         1.2.  Análisis de  las muestras lingüísticas  (tomada de J. Rondal, 1982) 
 
En la identificación y descripción de las peculiaridades lingüísticas de las emisiones de estos sujetos que logran un 
desarrollo de la expresión oral adecuado a su nivel de comprensión porque no presentan trastornos graves en las 
funciones cognitivas o en la autonomía del movimiento vocal, ¨se debe considerar que, al igual que las personas normales, 
no son individuos homogéneos¨ (Ingalls, 1998: 211).  Por lo tanto, los rasgos recogidos no conforman un patrón invariable, 
debido a que existen casos clínicos donde alguna de esas observaciones no se producen.  Aunque no se puede negar que 
estos datos son una fuente de información que facilita al profesor la labor de diseñar  un programa de integración del niño 
en el aula. Por este motivo, se detallará brevemente las singularidades de las manifestaciones orales de estos individuos. 
En el nivel fonético, se puede apreciar cómo los niños con esta patología, durante la etapa preverbal,  producen errores 
en la articulación de sonidos aislados; por la razón de que presentan una alteración significativa en las praxias 
bucofonatorias
68
. Esta anomalía justifica que, en el nivel léxico y morfosintáctico, para evitar un gran esfuerzo 
articulatorio, estos niños creen construcciones que respondan al esquema básico sujeto +  verbo + objeto. Por ejemplo,  
Rosa tiene una pelota o frases ecolálicas
69
. Respecto al nivel pragmático, los niños con diversidad funcional intelectual son 
menos propensos a establecer una conversación a causa de que son conscientes de su déficit expresivo y de la 
consideración peyorativa que tiene la sociedad de su singularidad;  aunque se ha demostrado  que, cuando se encuentran 






                                                                
 
68
 Las praxias bucofonatorias son los movimientos organizados que posibilitan la ejercitación de los órganos  y que 
intervienen en la articulación de los sonidos; por ejemplo, los labios o la lengua. 
 
69
 La ecolalia es un trastorno del lenguaje oral que se caracteriza por la emisión inmediata de la expresión lingüística 
escuchada. Esta alteración está presente en patologías como el autismo o la epilepsia. 
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